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例は4例であった。
【結果】Rendezvous　techniqueが施行された4例の原
因は、憩室内開口、開口部不明、胆石術後の胆道損傷、
カニュレーション不可能であった。経皮経肝ルートが
2例、経皮経胆嚢管ルートが2例であった。いずれも総
胆管から乳頭へのガイドワイヤーの挿入でき、経内視
鏡的な処置が可能であり有用な方法であった。一方問
題点として経皮畑鼠および経皮経胆嚢管の穿刺は手
技的な熟練度に左右され、また経皮経胆嚢管の場合に
は胆嚢管の分岐形態や胆嚢炎の存在によっては乳頭
へのガイドワイヤーの挿入できない可能i生のほか、胆
嚢管損傷がありえる。なお、今回の施行した症例にお
いてはいずれも合併症や問題点は認めなかった。
【考察】経乳頭的なカニュレーションを試みるも不
可能な場合におけるRendezvous　techniqueは有用な
一方法と考えられ、文献的考察を加え報告する。
くなり温阻血時間が長くなるというデメリットが存
在する。しかし、drainage　veinを再建することは術後
早期肝うっ血を予防すると考えられグラフトの十分
な機能的容量を確保することが重要であると考えら
れた。
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　当教室において2005年3月までに19例の成人間
生体部分肝移植が施行され、うち18例は右葉グラフ
トである。肝癌における肝右心切除とは異なる生体部
分肝移植におけるドナー肝癌葉切除の機能温存を目
的とした術式に注目し、留意する点、特に肝静脈再建
に関する検討を行った。
【対象】　18例の肝話頭ドナーのうち複数の肝静脈が
存在し再建を要した症例は10例であった。主として
再建は右下肝静脈の再建（5mm以上）であった。こ
のうち門脈も前後区域枝別々に吻合した症例は2例
存在した。全例、片葉阻血法も含め肝門部血行遮断を
行わなかった。平均年齢は443歳であった。
【結果】術中出血量は平均345ml。平均グラフト重
量／レシピエント　体重比は1．2、平均推定残飯率は
39．5％であった。肝静脈再建例のレシピエント生存率
は80．0％であった。
【結語】複数静脈の再建を行うことは吻合時間が長
　患者は79歳男性。主訴は異常行動。既往歴として高
血圧、胃潰瘍。現病歴としては異常行動や、体に力が
入らない等の症状を訴え、当院救急外来受診。頭部CT
を施行するも明らかな異常所見は見られなかった。採
血にてアンモニアが244ug／dlと高値を示し、精査及
び加療目的にて入院となった。この原因検索として腹
部CTを施行したところ上腸間膜静脈一下大静脈短
絡を認めた為、腹部血管造影及びCTA、　CTAPを施行
し、短絡血管を正確に把握した。手術を検討するも、高
齢であり、心臓への負担も大きいため、患者へのイン
フォームド・コンセントを得た後、短絡血管の塞栓術
が施行された。上腸管膜動脈性門脈造影にて上腸問膜
静脈と下大静脈との問に最大径約13mmの短絡血管
が認められた為、経静脈的に短絡路ヘカテーテルを挿
入し、短絡路中程にて金属コイルによる塞栓術を施行
した。その後血中アンモニアの数値も正常化し、症状
軽快が見られた。腹部CT上も短絡路の塞栓効果良好
で、塞栓術施行前と比較し肝内門脈枝の径が太くなっ
ており、門脈血流の増加が示唆された。
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